



در کاهش مدت زمان مرحله ) نیمپرد( نیپتد ریتأث
 مانیاول و دوم زا
، 3انیهاشم گمینرجس بدکتر ، *2یکانیبار آمنهدکتر ، 1فاطمه لالوهادکتر 
 4ها زاده لیندا اسماعدکتر 
 . رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشك ،يرشد کودکان، دانشكده پزشك قاتیگروه زنان و مامايي، مرکز تحق اریدانش .1
 .رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشك ،يرشد کودکان، دانشكده پزشك قاتیمرکز تحق ،ياجتماع يگروه پزشك اریدانش .2
 .رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك مان،يمتخصص زنان و زا .3
 .رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ک،یمتابول های یماریب قاتیمرکز تحق ،يپزشک عموم .4





شود، بر اساس مطالعات انجام شده پتدين پتدين دارويي است که جهت کاهش دردهای زايمان استفاده مي :مقدمه
تواند در پیشرفت زايمان مؤثر باشد، مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثیر پتدين در کاهش مدت زمان مراحل اول و مي
 .دوم لیبر انجام شد
پار با حاملگي تک قلويي ترم که جهت  زن نولي 621بر روی  2031اين مطالعه کارآزمايي بالیني در سال  :کار روش
نفری  60طور تصادفي در دو گروه  افراد به. ختم بارداری نیاز به اينداکشن داشته، در بیمارستان کوثر قزوين انجام شد
متر سانتي 4گرم پتدين تک دوز داخل وريدی در ديلاتاسیون  یليم 65در گروه مداخله . شاهد و مداخله تقسیم شدند
فاصله زماني تزريق تا ديلاتاسیون کامل، فاصله زماني . و در گروه شاهد، نرمال سالین به عنوان پلاسبو تزريق شد
ها با  دهتجزيه و تحلیل دا. گیری شد ديلاتاسیون کامل تا خروج جنین و فاصله زماني تزريق تا خروج جنین اندازه
 6/56کمتر از  pمیزان . های تي دانشجويي و کای دو انجام شد و آزمون) 01نسخه ( SSPSافزار آماری  استفاده از نرم
 .دار در نظر گرفته شدمعني
 در و دقیقه 021±60 مداخله گروه در سرويكس کامل ديلاتاسیون تا پتدين تزريق زماني فاصله میانگین :هایافته
 دوم مرحله مدت میانگین .)p=6/0(دار نبود  بود که اين اختلاف از نظر آماری معني دقیقه 331±50 شاهد گروه
دار  بود که اين اختلاف از نظر آماری معني دقیقه 14±01 شاهد گروه در و دقیقه 54±02 مداخله گروه در زايمان
 گروه در و دقیقه 501±00 مداخله گروه رد )جنین خروج(پايان زايمان  تا تزريق زماني فاصله میانگین .)p=6/3(نبود 
 .)p=6/03(دار نبود  بود که اين اختلاف از نظر آماری معني دقیقه 401±33 شاهد
 .داری بین تزريق پتدين و پیشرفت روند مراحل زايماني وجود ندارد ارتباط معني :گیری نتیجه
 
 زايمان، مپردين، مرحله اول زايمان، مرحله دوم زايمان :کلمات کلیدی
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 با و است دشوار لیبر معني به لغوی نظر از ديستوشي
. شود مي مشخص لیبر) طبیعي غیر( آهسته پیشرفت
 شامل که است مجزا اختلال چهار حاصل ديستوشي
 مادر، استخواني لگن اختلالات نمايش، اختلالات
 خارج نیروهای و اختلالات نرم های بافت اختلالات
 اين به کننده خارج نیروهای اختلالات. است کننده
 برخورداری عدم به دلیل رحم انقباضات که است معني
 قادر صحیح هماهنگي عدم به دلیل يا و کافي قدرت از
 .)1(نباشد  سرويكس ديلاتاسیون و افاسمان به
 مشخص مهم فاکتورهای از يكي سرويكس ديلاتاسیون
 نامناسب تغییرات. است لیبر اول مرحله طول کننده
 لیبر شدن طولاني دلايل از يكي سرويكس ديلاتاسیون
 مشاهده ديستوشي ها زايمان% 1/5در  تقريباً. )2( است
 ارتباط طولاني لیبر با عفونت و خونريزی. )3( شودمي
 مورتالیتي و موربیديتي به که هستند عللي از و دارند
 . شوند مي منتهي جنین و مادر
 تواندمي لیبر، تسريع جهت خطر بي روش يک اتخاذ
 دهد کاهش را جنین و مادر موربیديتي و مورتالیتي
توسین به طور گسترده در سرتاسر  نقش اکسي. )2(
. جهان هم برای القاء و هم تقويت لیبر ثابت شده است
های مختلف جهت القاء لیبر  ها در فرمول پروستاگلاندين
داروهای مختلف شبیه . اند استفاده شده
مخصوصاً ديازپام،  2ترانكويلیزرها، 1فلوروگلوسینول
، )مخصوصاً پتدين يا مپريدين هیدوکلريد(اپیوئیدها 
، )شبیه والتامات برومید(ها  آنتي اسپاسموديک
و هیوسین ان بوتیل برومید  3دروتاورين هیدروکلريد
 ).4(اند  جهت کوتاه کردن طول لیبر استفاده شده
در توسین دارويي است که همه جا به راحتي  اکسي
باشد و جهت تسريع لیبر و درمان دسترس مي
منطق . ديستوشي رحمي نسبت به مپريدين ارجح است
استفاده از مپريدين اين است که اين دارو جنبه 
توسین  باشد که با اکسي تكمیلي دارد و به معني آن نمي
 ).5(کند رقابت مي
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های مختلفي تأثیر مپريدين را بر روی کاهش  تئوری
توان دهند که از آن جمله ميوضیح ميزمان لیبر ت
تغییرات سطح پروتئاز سرويكال و تسكین درد و به دنبال 
 ).5(ها را نام برد  آن کاهش آزاد شدن کاته کولامین
، مپريدين به طور وسیع در طي 6401از اواخر دهه 
پتدين اولین اپیوئید صناعي . زايمان استفاده شده است
ن يک عامل به عنوا 2301بود که در سال 
اسپاسموديک به وسیله شیمیداني به نام اوتو  آنتي
آثار ضد درد پتدين برای اولین بار . اسلیب معرفي شد
پتدين ). 0(در آلمان معرفي شد  توسط اوتو اسكومان
از نظر ساختاری شبیه آتروپین و ساير ) مپريدين(
باشد و به همین جهت خواص  آلكالوئیدهای تروپان مي
علاوه بر اثرات اپیوئیدی . باشد ا را دارا ميه و عوارض آن
کولینرژيكي، با توجه به عملكرد متقابلي که با  و آنتي
حسي موضعي نیز  های يوني سديم دارد، در بي کانال
جهت تسكین درد ) مپريدين(پتدين ). 0(مؤثر است 
رود و نحوه تجويز پتدين  کار مي متوسط تا شديد به
ت، تزريق داخل به شكل قرص، شرب) مپريدين(
از آنجايي ). 3(عضلاني، زير جلد و داخل وريدی است 
که قابلیت حل شدن در چربي پتدين نسبت به مورفین 
تر از مورفین است و  بیشتر است، شروع اثر آن سريع
که  دقیقه است، در صورتي 621-651مدت اثر بالیني 
 ).0(ساعته تزريق شود  4-0در فواصل 
. باشد ايسه با مورفین کمتر مياثرات مضر پتدين در مق
خطر وابستگي آن از مورفین کمتر است و به خاطر اثر 
اسپاسموديكي که دارد، در تسكین درد کولیک  آنتي
صفراوی يا رنال کولیک نسبت به مورفین ارجح است 
در کبد به سرعت هیدرولیز شده و به  پتدين). 61(
تدين های پ متابولیست. شود اسید پپتیدينیک تبديل مي
با اسید گلوکورونیک کونژوگه شده و به ) مپريدين(
 ).11(شود  داخل ادرار دفع مي
های منوآمین پتدين با داروهايي از قبیل مهارکننده
های عضلاني، ضد  کننده ، شل4)IOAM(اکسیداز 
ها و الكل تداخل دارويي دارد  ها، بنزوديازپین افسردگي
ابقه صرع و در نارسايي کلیه و کبد، س پتدين). 21(
تشنج و احتباس ادراری، هیپوتیروئیدی، آسم يا بیماری 
                                                 






















عوارض جانبي ). 21(آديسون کنتراانديكاسیون دارد 
شامل تهوع، استفراغ، خواب آلودگي، سرگیجه،  پتدين
برخلاف . باشد تعريق، احتباس ادراری و يبوست مي
در دوزهای بالا باعث شلي . دهد اپیوئیدها میوز نمي
رسیون تنفسي، اختلال شعور، پوست سرد و عضلات، دپ
 ).41، 31(شود  مرطوب و افت فشارخون مي
در بسیاری از کشورهای آمريكای لاتین، يكي از 
های مامايي پتدين، تجويز در  ترين انديكاسیون رايج
يكي از دلايل . موارد ديستوشي مرحله اول زايمان است
عمومي در های  استفاده وسیع از اين دارو در بیمارستان
آمريكای لاتین، عدم دسترسي آسان به آنالژزی 
در نتیجه بسیاری از پزشكان جهت . باشددورال مي اپي
). 0(کنند تسكین درد زايمان از مپريدين استفاده مي
، زنان بارداری )6662(در مطالعه منصوری و همكاران 
تری  که پتدين دريافت کرده بودند، دوره زايمان طولاني
که در مطالعه کامیابي و  ، در حالي)51(داشتند 
داری باعث کوتاه  طور معني پتدين به) 3662(همكاران 
در مطالعه مروری ). 01(شدن سیر زايمان شده بود 
تواند ديرکوند مقدم و همكاران آمده است که پتدين مي
پار با حاملگي  طول دوره فعال زايمان را در زنان نولي
، اما در برخي ديگر از )01(ترم و طبیعي کاهش دهد 
مطالعات، عكس اين يافته نشان داده شده است؛ به اين 
تواند فاز زايمان را معنا که استفاده از پتدين مي
شواهدی که نشان دهنده اثر ). 31(تر نمايد  آهسته
. پتدين در کاهش طول دوره زايمان باشد، محدود است
 نتايج مطالعات موجود متفاوت است، برخي معتقدند
شود و برخي نظر پتدين باعث کاهش دوره زايمان مي
عكس دارند و برخي اعتقاد دارند بسته به اينكه در چه 
ای از زايمان استفاده شود، اثرات متفاوت خواهد  مرحله
با توجه به نتايج متفاوت مطالعات در تأثیر ). 01(بود 
پتدين روی طول مدت زايمان، مطالعه حاضر با هدف 
در کاهش طول مراحل ) مپريدين(پتدين بررسي تأثیر 
 .اول و دوم زايمان انجام شد
 
 کار روش
کور در  سويه اين مطالعه کارآزمايي بالیني تصادفي دو
نفر از زنان باردار نولي پار ترم  621بر روی  2031سال 
قلويي که به بیمارستان کوثر قزوين  با حاملگي تک
 به مطالعه اينپروتكل . مراجعه کرده بودند، انجام شد
 پزشكي علوم در پژوهش دانشگاه اخلاق کمیته تأيید
و با  )32/62/5343: اخلاق کمیته شماره(قزوين رسیده 
مرکز ثبت در  1N3826102104102TCRIکد 
به ثبت رسیده ) TCRI( های بالیني ايران کارآزمايي
 به پژوهشي علمي اطلاعات برگه ارائه از پس. است
 عوارض و طرح اجرای چگونگي از آنان آگاهي و بیماران
 جهت کتبي نامه رضايت بیماران از پتدين، جانبي
 مطالعه اين در ضمن در. شد گرفته مطالعه در شرکت
  .نشدند اضافي هزينه متحمل بیماران
پار ترم با حاملگي تک قلويي که به  زنان باردار نولي
بیمارستان کوثر مراجعه کرده و به دلايل حاملگي پس 
موعد، پارگي کیسه آب و الیگوهیدرآمنیوس بستری از 
شده و تحت اينداکشن قرار گرفته بودند، وارد مطالعه 
توسین به  همه بیماران تحت اينداکش با اکسي. شدند
میلي واحد در دقیقه و دوز  0دوز آغازين (روش دوز بالا 
دقیقه، تا  62-64میلي واحد در دقیقه هر  0افزايشي 
. قرار گرفتند) لي واحد در دقیقهمی 24حداکثر دوز 
 621تعداد کل بیماران شرکت کننده در اين مطالعه 
نفر بود که بر اساس فرمول حجم نمونه برای مقايسه 
، %50ها و با در نظر گرفتن ضريب اطمینان  میانگین
بر اساس % 62و احتمال ريزش نمونه % 63توان مطالعه 
ها  روهگ. مطالعات موجود در دو گروه محاسبه شد
های رنگي که  صورت تصادفي ساده با استفاده از کارت به
نوشته ) درمان( Tو ) کنترل( Cها حروف  بر روی آن
 .شده بود، به دو گروه تقسیم شدند
زن باردار بودند و اين افراد  60شامل ) درمان(گروه اول 
 4زماني که وارد فاز فعال لیبر شدند در ديلاتاسیون 
 65منیوتومي، تحت درمان با متر بعد از آ سانتي
گرم پتدين داخل وريدی به صورت تک دوز قرار  میلي
، همین تعداد افراد، )شاهد(گرفتند و در گروه دوم 
 گروه دو هر در. دريافت کردند) نرمال سالین(پلاسبو 
 پیشرفت بررسي جهت ساعت يک هر واژينال معاينه
 نوع از اطلاع بدون زايمان و زنان متخصص توسط لیبر



















 از خون سي سي 2 حدود و گیری اندازه لیبر به ورود بدو
 .شد اخذ اولیه هموگلوبین تعیین جهت بیمار هر
قرار  RHF1همه بیماران تحت مانیتورينگ خارجي 
فاصله زماني بین تزريق پتدين تا ديلاتاسیون . گرفتند
کامل سرويكس، فاصله زماني بین ديلاتاسیون کامل تا 
خروج جنین و فاصله زماني بین تزريق تا خروج جنین 
زايمان واژينال در افراد با . گیری شد در هر گروه اندازه
وضعیت فول و پس از کرونینگ کامل و تحت 
 5-61ولترال، با انجام بیهوشي لوکال، با اپیزياتومي مدي
 توسط تزريقات. صورت گرفت% 61لیدوکائین  سي سي
 .گرفت انجام بیهوشي تكنسین
در صورت خونريزی غیر طبیعي بعد از زايمان، 
میزان سزارين، . گرفتسرويكس مورد بررسي قرار مي
های سرويكس، آپگار دقیقه اول و پنجم و میزان  پارگي
 0میزان افت هموگلوبین (از زايمان خونريزی پس 
 . شددر هر دو گروه ثبت ) ساعت بعد از زايمان
 31-53داشتن سن  :معیارهای ورود به مطالعه شامل
عدم ابتلاء به نارسايي کلیه، کبد، (سال، سلامت جسمي 
، )سابقه صرع و تشنج، هیپوتیروئیدی، آسم و آديسون
ا پرزانتاسیون پار، ترم يا پست ترم و تک قلويي ب نولي
وزن : معیارهای خروج از مطالعه شامل. ورتكس بود
کیلوگرم، شک به عدم تناسب سر  4جنین بیش از 
آلرژی به پتدين ، )DPC(2جنین و لگن مادر 
، سابقه جراحي قبلي رحم، خونريزی فعال )مپريدين(
واژينال، جفت پرويا، استفاده از هر نوع آنالژزی قبلي به 
پار و  رس جنیني، مكونیوم، مولتيطور تصادفي، ديست
جامعه مورد مطالعه . شروع سیر زايمان خود به خود بود
زنان مراجعه کننده به بیمارستان کوثر جهت زايمان 
گیری  ها تعداد نمونه با روش نمونه بودند که از بین آن
 . تصادفي ساده انتخاب شدند
ی افزار آمار ها با استفاده از نرم تجزيه و تحلیل داده
های تي دانشجويي و کای  و آزمون) 01نسخه ( SSPS




 در سال و 22/3±3/5 مورد گروه افراد در سني میانگین
 نظر از گروه دو بین .بود سال 12/0±3/1 شاهد گروه
معني اختلاف بدني و شاخص توده بارداری سن سن،
 .)1جدول(نداشت  وجود داری
 
 مقایسه متغیرهای فردی بیماران در دو گروه مورد و شاهد -1جدول 
 
 داری سطح معني شاهد مورد گروه/ متغیر
 6/06 12/0±3/1 22/3±3/5 )سال(سن 
 6/3 64/0±1/2 64/4±1/1 )هفته(سن بارداری 
 6/3 02/3±3/2 32/4±3/0 )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدني
 
 ديلاتاسیون تا پتدين تزريق بین زماني فاصله میانگین
 در و دقیقه 021±60 مورد گروه در سرويكس کامل
 داری معني اختلاف که دقیقه بود 331± 50 شاهد گروه
 ).2جدول ( )p=6/0(نداشت  وجود گروه دو بین
 
 مقایسه میانگین متغیرها در دو گروه مورد و شاهد -2 جدول
 
 داری سطح معني شاهد مورد متغیر
 6/0 331±50 021±60 )دقیقه(میانگین فاصله زماني بین تزريق پتدين تا ديلاتاسیون کامل سرويكس 
 6/3 14±01 54±02 )دقیقه(میانگین مدت مرحله دوم زايمان 
 6/03 401±33 501±00 )دقیقه(میانگین فاصله زماني بین تزريق پتدين و خروج جنین 
ساعت پس از زايمان  0میانگین تغییرات هموگلوبین بین هموگلوبین اولیه و 
 )لیتر گرم بر دسي میلي(
 6/03 1/65±6/33 1/03±6/40
 6/23 3/30±6/13 3/20±6/02 میانگین آپگار دقیقه اول نوزادان
 6/40 3/00±6/41 3/30±6/31 میانگین آپگار دقیقه پنجم نوزادان
 
 etaR traeH lateF 1






















 گروه و پارگي سرويكس در سزارين فراواني درصد
با  داری معني اختلاف بود که% 00/2و  %31/3 درمان
 .)p=6/0، p=6/0(نداشت  وجود گروه کنترل
 
 بحث
 دوم و اول مرحله طول میانگین نتايج مطالعه، اساس بر
 تفاوت شاهد گروه با مقايسه در مورد گروه در زايمان
 هموگلوبین، تغییرات میزان همچنین .نداشت داری معني
 بین نوزادان 5 و 1 دقیقه آپگار و سرويكس پارگي میزان
 .نداشت تفاوتي شاهد و مورد گروه دو
 مصر که در )2162(همكاران  و مطالعه ال رفائي در
 قرار بررسي مورد لیبر طول در پتدين تأثیر شد، انجام
پار ترم با حاملگي تک قلويي  زن باردار نولي 642. گرفت
طولاني شدن لیبر در مرحله اول (با ديستوشي رحمي 
وارد ) پارتوگراممتر بر اساس  سانتي 4-0در ديلاتاسیون 
 65نفر به طور تصادفي  621مطالعه شدند که 
نفر پلاسبو به  621و ) مپريدين(گرم پتدين  میلي
متر  سانتي 4-0صورت داخل وريدی در ديلاتاسیون 
 و مورد گروه دو بین مطالعه اين در .دريافت کردند
 میزان لیبر، طول نظر از داری معني تفاوت شاهد
 نتايج آن که ،)5( مشاهده نشد اننوزاد آپگار و سزارين
 انجام روش ولي داشت، همخواني حاضر نتايج مطالعه با
 حاضر مطالعه در .داشت تفاوت حاضر مطالعه با مطالعه
 گرفتند مي قرار اينداکشن تحت که زناني تمام به پتدين
 در ولي شد، مي تزريق متر سانتي 4 ديلاتاسیون در
 رحمي ديستوشي زمان در پتدين ال رفائي مطالعه
  .شدمي تزريق
 اورگوئه که در) 4662( همكاران و مطالعه سوسا در
 قرار بررسي مورد لیبر طول در پتدين تأثیر شد، انجام
پار ترم با حاملگي تک قلويي  زن باردار نولي 064 .گرفت
نیاز به يک اداره فعال لیبر جهت (با ديستوشي رحمي 
 562شدند که  وارد مطالعه) پیشرفت انقباضات رحمي
و ) مپريدين(پتدين  گرم میلي 661نفر به طور تصادفي 
 .نفر پلاسبو به صورت داخل وريدی دريافت کردند 262
 طول نظر از گروه دو بین داری معني تفاوت نهايت در
 اين .)0(نداشت  وجود سزارين میزان و لیبر مدت
 آپگار ولي داشت، همخواني حاضر مطالعه با نیز مطالعه
 مورد گروه در همكاران و مطالعه سوسا در داننوزا
 شايد که بود شاهد گروه از تر پايین داری معني طور به
نسبت به مطالعه  پتدين بالاتر دوز از استفاده آن دلیل
  .حاضر باشد
 ترکیه که در) 0662( همكاران و مطالعه يیلماز در
 در والِتامات برومايد مقابل در پتدين تأثیر شد، انجام
 601در اين مطالعه . شد مقايسه فعال لیبر طول کاهش
پار ترم با حاملگي تک قلويي که تحت  زن باردار نولي
اينداکشن قرار گرفته بودند، وارد مطالعه شدند که از 
 35، )مپريدين(گرم پتدين  میلي 65زن  35اين افراد 
زن نرمال  45والتامتات برومايد و گرم  میلي 01 زن
 با پتدين مقايسه مطالعه ايندر . ردندسالین دريافت ک
 بین زماني فاصله دار معني کاهش باعث پتدين پلاسبو،
 تا تزريق زماني فاصله و کامل ديلاتاسیون تا تزريق
کاهش طول  والِتامات برومايداما در مورد  شد، زايمان
 با که نتايج آن )4( دار نبود لیبر از نظر آماری معني
نداشت که اين عدم همخواني  همخواني حاضر مطالعه
 در پتدين يیلماز، مطالعه در که باشد شايد به اين دلیل
 در ولي شد، مي تزريق متر سانتي 4-0ديلاتاسیون 
 تزريق متر سانتي 4 ديلاتاسیون در حاضر مطالعه
 يیلماز در مطالعه های نمونه تعداد همچنین. شد مي
 مطالعه همانند البته. بود کمتر حاضر مطالعه با مقايسه
 و سزارين به نیاز سرويكس، پارگي میزان در حاضر
 و مورد گروه دو بین داری معني تفاوت نوزادان آپگار
بر اساس مطالعه خوشیده و همكار  .نداشت وجود شاهد
در مقايسه ترامادول و پتدين در مرحله دوم ) 0662(
زايمان، اين دارو نسبت به پتدين در طول مدت زايمان 
اگرچه در اين مرحله زنان درد کمتری . نداشت برتری
نسبت به گروه ترامادول تجربه کردند، اما عوارض 
در مطالعه منصوری و همكاران ). 62(پتدين بیشتر بود 
زنان بارداری که پتدين دريافت کرده بودند، ) 6662(
تری داشتند که با نتايج مطالعه  دوره زايمان طولاني
در مطالعه کامیابي و . )51(حاضر همخواني نداشت 
داری باعث کوتاه  طور معني پتدين به) 3662(همكاران 
شدن طول زايمان شده بود که نتايج آن با نتايج مطالعه 
در  ).01(منصوری و مطالعه حاضر همخواني نداشت 



















يلون نانز رد ار نامياز لاعف هرود لوط نيدتپ  راپ اب
 دوب هداد شهاک يعیبط و مرت يگلماح(10 ) رد اما
 ،دش هداد ناشن هتفاي نيا سكع ،تاعلاطم زا رگيد يخرب
يم نيدتپ زا هدافتسا هک موهفم نيا هب نامياز زاف دناوت
هتسهآ ار  ديامن رت(13 .) رثا هدنهد ناشن هک یدهاوش
تسا دودحم ،دشاب نامياز هرود لوط شهاک رد نيدتپ .
اطم جياتن دندقتعم يخرب ،تسا توافتم دوجوم تاعل
يم نامياز هرود شهاک ثعاب نيدتپ رظن يخرب و دوش
 هچ رد هكنيا هب هتسب دنراد داقتعا يخرب و دنراد سكع
هلحرم  دهاوخ توافتم تارثا ،دوش هدافتسا نامياز زا یا
 دوب(10.)  
 
هجیتن یریگ 
يم رضاح هعلاطم جياتن ساسا ربهجیتن ناوت  درک یریگ
 لوط رد یریثأت نامياز لحارم زا کي چیه رد نيدتپ هک
 شهاک یارب بسانم هنيزگ ناونع هب و درادن نامياز هرود
يمن داهنشیپ نامياز هرود لوط دوش . هكنيا هب هجوت اب
 مرت تسپ و بآ هسیک يگراپ اب دارفا رد نامياز ریس
زا دراوم نيا رضاح هعلاطم رد ،تسا توافتم  کیكفت مه
دوب هعلاطم فعض طاقن زا يكي هک دندوب هدشن . رب هولاع
 هسياقم تردق ،دوجوم عبانم تيدودحم لیلد هب نآ
هتفاي دوب دودحم ثحب رد اه . دودعم زا يكي رضاح هعلاطم
 نامياز لوط رب نيدتپ رثا هنیمز رد هک تسا يتاعلاطم
يم هک تسا هدش ماجنا هعلاطم یارب يتوق هطقن دناوت
ابدش. 
 
ینادردق و رکشت 
ناياپ لصاح هلاقم نيا  نامياز و نانز صصخت هرود همان
يم نيوزق يكشزپ مولع هاگشناددشاب .نيدب  زا هلیسو
 تاقیقحت هعسوت زا تيامح دحاو نانکراک یراكمه
 نيا نيودت رد نيوزق يكشزپ مولع هاگشناد سدق ينیلاب
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